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ﻧﻮﺑﺖ اول HSTﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ .ﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜ23/5ﻣﺎدر و ﭘﺪر ﻏﯿﺮﻓﺎﻣﯿﻞ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ وزن، ﻗﺪ، دور ﺳﺮ و ﺻﺪك وزن ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري .ﺑﻮدlm/UIμ13/65و 73/51و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
.ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ر اردﺑﯿﻞ در ﺣﺪود ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در دﻧﯿﺎ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﯾﺮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻣﺎدرزاي ﻗﻄﻌﯽ د
.از ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي 
1ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﻢ ﮐﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ﻓﺼﻞ اول
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
2ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﻢ ﮐﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ-1-1
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي دﺧﯿﻞ در ﺗﮑﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﯾﮑﯽ از 
(.1،2)ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم و درﻣﺎن ﮐﻢ ﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ در ﻣﻮارد ﮐﻤﺒﻮد 
ﺑﺮاي درﻣﺎن از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ ﻟﻮﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ(.3)ﻣﺎدرزادي اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ
(.4)ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ در آﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود
در ﻃﻮل دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻼﺷﻬﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﯾﺎ ﮐﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و 
(.5و6)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدرﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ و ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻢ ﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﻣﯿﻼدي ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ ﮐﻢ ﮐﺎري 0791ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از دوران ﻧﻮزادي دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت 
ﯿﻤﺎري اﻣﮑﺎن درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ ذﻫﻨﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑ
ﻣﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻫﻮش ﻓﺮد 6ﺗﺎ 5ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﮐﻢ ﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
(.7-9)ﻣﯽ ﺷﻮد(<QI)07ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺴﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن 5831در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ از اواﺧﺮ ﺳﺎل 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻧﻮزاد ﺑﺮ HSTﮐﺸﻮري ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه و از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در .ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد5ﺗﺎ 3در روزﻫﺎي repap retliFروي 
رد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻮﭘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮏ ﺳﺮي ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ دا
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ .اﺳﺘﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖ
